Приложение №1
                                                   к Постановлению главы

                                         муниципального образования «Вельский

                                                      муниципальный район»

                                                      Архангельской области

                                                                                                           от 12 ноября 2015 г. № 1428
Отчет о производственном травматизме, профессиональной           заболеваемости работников организации, предприятия, учреждения, индивидуального предпринимателя  за __________ 20___года.
(сведения подаются с нарастающим итогом в течение года)
                                                                                                                   Форма №1
	1. Наименование организации, предприятия,

    учреждения, индивидуального 

    предпринимателя, адрес, тел. (факс), ИНН, 
   вид экономической деятельности (ОКВЭД) 
	

	2. Ф.И.О. специалиста или ответственного 

     лица по охране труда 
	

	3. Среднесписочная численность 

    работающих, чел.
	

	4. Количество пострадавших всего: 
    в том числе с тяжелым исходом

    со смертельным исходом 
	

	5. Количество дней нетрудоспособности, 

    чел., дней.  
	

	6. Количество впервые выявленных 
    профзаболеваний
	

	7.Фактические затраты на мероприятия по
   охране труда в тыс. руб., всего:
	


Руководитель _____________         /______________/

                             (подпись)                        (расшифровка)      
